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SSEMﺗﺮﻭﻣﺎ، ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻋﺮﻭﻕ، ﺁﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮﻥ،  :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻣﻮﺭﺩ ﺩﺭ ﺣﻔﻆ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﺩﺭ ﻣـﻮﺍﺭﺩ ﺁﺳﻴﺐ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺪﻭﻥ ﺩﺭ  ﻟﻲ ﺍﺻﺮﺍﺭ ﺑﻲﺷﻮﺩ، ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﻪ ﻣـﻮﻗﻊ ﺁﺳﻴﺐ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﺩﺭ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺗﺮﻭﻣﺎﻳﻲ، ﻣﻮﺟﺐ ﺣﻔﻆ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﻣﻲ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﺍﻳﻦ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻛﻪ ﻋﻤـﺪﺗﺎﹰ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﺮﻗﺮﺍﺭﻱ ﻣﺠـﺪﺩ ﭘﺮﻓﻴـﻮﮊﻥ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺩﺭ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﺩﭼﺎﺭ ﺍﻳﺴﻜﻤﻲ ﺍﻳﺠﺎﺩ . ﻫﺎﻱ ﻭﻳﮋﻩ ،ﻋـﻮﺍﺭﺽ ﻣﺘﻌﺪﺩﻱ ﺑﻪ ﻫﻤـﺮﺍﻩ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺩﺍﺷﺖ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ
ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺭﻭ ﺍﮔﺮ ﺑﺘﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ . ﮔﺮﺩﺩ ﺩﻫﻨﺪ ﻭ ﮔﺎﻩ ﺳﺒﺐ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻲ ﻋﻤﻞ ﺭﺍ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴـﺮ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ، ﺍﺩﺍﺭﻩ ﺑﻴﻬـﻮﺷﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻭ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻭﻱ ﺣﻴﻦ ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻣﻲ
ﻫﺪﻑ ﻣﺎ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﮔﺮﺩﺩ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﺮﺩ، ﺍﻣﻜﺎﻥ ﺍﺩﺍﺭﻩ ﺑﻬﺘـﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻭ ﻛﺎﻫﺶ ﺍﻳﻦ ﻋـﻮﺍﺭﺽ ﻓـﺮﺍﻫﻢ ﻣﻲ ﻣﻌﻴـﺎﺭﻫﺎﻱ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ، ﻣﻴـﺰﺍﻥ ﻭ ﺷﺪﺕ ﺑﺮﻭﺯ ﺍﻳﻦ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺭﺍ ﭘﻴﺶ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎﻱ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺁﻳﻨﺪ ﻭ ﻋـﻮﺍﺭﺽ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻋـﺮﻭﻕ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻌﻀﻲ ﻣﺸﺨﺼﻪ ﻲﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘ
ﻫﺎﻱ ﻋﺮﻭﻗﻲ  ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺍﻟﺰﻫﺮﺍ ﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﺁﺳﻴﺐ ۴۸۳۱ـ  ۴۷۳۱ﻫﺎﻱ  ﻧﮕﺮ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﻛﻪ ﻃﻲ ﺳﺎﻝ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ـ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﮔﺬﺷﺘﻪ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
، ﺩﺭﺟﻪ ﺷﻮﻙ، ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ  ﻫﺎﻱ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻧﻲ ﻭ ﻧﺮﻡ ﻧﺪ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺖ ﻭ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺗﻌﺪﺍﺩﻱ ﺍﺯ ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻱ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺪﺕ ﺁﺳﻴﺐ ﺑﺎﻓﺖﺗﺤﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩ
ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ . ﺑﺮﺍﻱ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺩﺭﺟﻪ ﺁﺳﻴﺐ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮﺩﻳﺪ SSEM= erocS ytireveS ytimertxE delgnaMﺍﻱ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮﺍﻥ  ﺍﻳﺴﻜﻤﻲ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﻭ ﺳﻦ، ﻧﻤﺮﻩ
ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻩ، ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﺑﺮﺧﻲ ﻋـﻮﺍﺭﺽ ﺣﻴﻦ ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﻫﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻭ  ۷ﻭ ﺩﻳﮕـﺮﻱ ﺑﺎ ﻧﻤﺮﺓ ﻣﺴﺎﻭﻱ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ  ۷ﻧﻤﺮﻩ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ، ﻳﻜﻲ ﺑﺎ 
  .ﺩﺍﺭ ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪ ﻣﻌﻨﻲ 50.0< eulav Pﺗﺤﻠﻴﻞ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺖ ﻭ  tseT tcaxE s’rehsiFﺁﺯﻣﻮﻥ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺿﻤﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ، ﺑﺎ 
ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭ  ۷ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎﻭﻱ  SSEMﻧﻔﺮﻱ ﺑﺎ  ۴۱ﻭ ﻳﻚ ﮔﺮﻭﻩ  ۷ﻛﻤﺘـﺮ ﺍﺯ  SSEMﻧﻔﺮﻱ ﺑﺎ  ۴۵ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﺭ ﻫﺮ ﮔﺮﻭﻩ، ﺷﺎﻣﻞ ﻳﻚ ﮔﺮﻭﻩ  ۸۶ﻣﺠﻤـﻮﻉ ﺩﺭ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ : ﻤﻞ ﺷﺎﻣﻞﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮﻥ، ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﻭﺍﺯﻭﭘﺮﺳﻮﺭ، ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺍﺳﻴﺪ ﻭ ﺑﺎﺯ ﻭ ﻓـﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﻋـﻮﺍﺭﺽ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋ: ﻓـﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﻋـﻮﺍﺭﺽ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺷﺎﻣﻞ. ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﻛﺮﺑﻨﺎﺕ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻲ ،ﻭ ﺍﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﺩﺭﻣﺎﻥ( ﻓـﻮﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭ)ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ، ﺗﺄﺧﻴﺮ ﺩﺭ ﺧﺎﺭﺝ ﺳﺎﺯﻱ ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮﺍﺷﻪ، ﻋﻤﻞ ﻣﺠـﺪﺩ ﺍﻧﺪﺍﻡ، ﺁﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴـﻮﻥ ﺍﻧﺪﺍﻡ، ﻣـﺮﮒ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺎ  SSEM≥7ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺎ  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻭ ﻃﻮﻝ ﻣـﺪﺕ ﺑﺴﺘﺮﻱ ۴۲ﻭ ﻛـﺮﺍﺗﻴﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  NUBﻭ ﺧﻮﻥ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻭ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  .ﺩﺍﺭﻱ ﻧﺪﺍﺷﺖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـﻦ ﺍﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨﻲ. ﺑﻴﺸﺘـﺮ ﺑﻮﺩ 7<SSEM
ﺑﺎﺷﺪ ﻭ  ﻣﻲ 7<SSEMﺑﻴﺸﺘـﺮ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺎ  SSEM≥7ﺍﻱ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ  ﻣﻮﺭﺩ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪﻩ، ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ۷۱ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺯ  ۴۱ﺷﻴـﻮﻉ  :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﺮ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻋـﻮﺍﺭﺽ ﺍﻳﺠﺎﺩ  SSEMﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻳﻨﻜﻪ ﺑﺎ ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﺩﺭﺟﻪ ﻣﻌﻴﺎﺭ . ﺍﻓـﺰﺍﻳﺪ ﺁﮔﻬﻲ ﻣﻲ ﺍﺻﺮﺍﺭ ﺑﺮ ﺣﻔـﻆ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ، ﺑﺮ ﺷﺪﺕ ﻋـﻮﺍﺭﺽ ﻭ ﻭﺧﻴـﻢ ﺷﺪﻥ ﭘﻴﺶ
ﺷﻮﺩ ﻫﺮ ﭼﻘﺪﺭ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﻓـﻮﻕ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻧﻲ ﻛﻪ ﺍﻗـﺪﺍﻡ ﺑﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻋـﺮﻭﻕ ﺩﺭ ﺁﻧﻬﺎ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﻣﻲ ﺩﺭ ﻛﻪ ﺷﻮﺩ ﻟـﺬﺍ، ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺍﺳﺖ ﺷﺪﻩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻭ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﻣﺮﮒ ﺍﻓـﺰﻭﺩﻩ ﻣﻲ
ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺕ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺩﺭ ﺳﺎﻳﺮ ﻣـﺮﺍﻛﺰ ﻛﺸﻮﺭ ﺟﻬﺖ ﮔﺴﺘﺮﺵ ﺩﺍﻧﺶ . ﻫﺎﻱ ﻭﻳﮋﻩ ﺧﺎﺻﻲ ﺣﻮﻝ ﻭ ﺣﻮﺵ ﻋﻤﻞ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻳﻦ ﺩﺳﺘﻪ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﻴﺮﺩ ﺑﺎﻳﺪ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﺍﺣﻴﺎﺀ ﻭ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ
  .ﮔﺮﺩﺩ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﺳﺘﻔـﺎﺩﻩ ﻋﻤﻠﻲ ﺍﺯ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﭘﻴﺸﻨﻬـﺎﺩ ﻣﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻓـﺮﺍﻫﻢ ﺁﻭﺭﺩﻥ ﺑﺴﺘﺮ ﻣﺎ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻭ
  
  ...ﺗﻮﺟﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻋﺮﻭﻕ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﺑﺎﺍﻛﺒـﺮ ﺑﻴﮕﻲ ـ  ﺩﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
آﺳ ــﻴﺐ ﻋ ــﺮوق ﻣﺤﻴﻄ ــﻲ ﻫﻤﭽﻨ ــﺎن ﻳﻜ ــﻲ از ﺷ ــﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ 
. ﺷـﻮد  ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻚ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺎ آن ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ اورژاﻧﺲ
ﻫﺎ ﺑﺴﺘﻦ  ﻮل اﻳﻦ آﺳﻴﺐـﺎﻧﻲ دوم، درﻣﺎن ﻣﻌﻤـدر ﻃﻮل ﺟﻨﮓ ﺟﻬ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ آﻣﭙﻮﺗﺎﺳـﻴﻮن ﻋﻀـﻮ % 05ﻛﻪ ﺷﺮﻳﺎن ﺑﻮد  (noitagiL)
ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ اوﻟﻴﻦ ﺑـﺎر در ﺟﻨـﮓ ﻛـﺮه  ﻢ ﺷﺮﻳﺎنـﺗﺮﻣﻴ .ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺪﻳﺪ ﻧﻈـﺮ ـﻮرد ﺗﺠ  ــﺎم ﻣ  ــﺪﻫﺎ در ﺟﻨﮓ وﻳﺘﻨـﺮﺳﻮم ﺷﺪ و ﺑﻌـﻣ
ﺮوز ﻛـﻪ درﺻـﺪ آﻣﭙﻮﺗﺎﺳـﻴﻮن در آﺳـﻴﺐ ـﺮﻓﺖ و ﺗﺎ اﻣـﺮار ﮔـﻗ
 1.ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ  درﺻﺪ 5درﺻﺪ ﺑﻪ  33ﺷﺮﻳﺎن ﭘﻮﭘﻠﻴﺘﻪ از 
ﺮار ـﻮﻗﻊ ﺗﺤﺖ درﻣـﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻗ  ــﺑﻪ ﻣ ﺪام اﮔﺮـﻫﺎي اﻧ ﺐـآﺳﻴ
از . ﻳﺎﺑـﺪ ﻆ اﻧﺪام آﺳﻴﺐ دﻳﺪه اﻓﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ ـﺎل ﺣﻔـﺮﻧﺪ، اﺣﺘﻤـﮔﻴ
ﻮاردي ﻛﻪ ﺷﺪت آﺳﻴﺐ اﻧﺪام ﺑﻴﺶ از ﺣـﺪ ﺑﺎﺷـﺪ، ـﺮﻓﻲ در ﻣـﻃ
. دﻫﺪ ﻮارض ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲـﻆ اﻧﺪام، ﻋـﺪام ﺑﻪ ﺣﻔـاﻗ
ﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﺎ ﺑﺘـﻮان  ﻮﺷﺶـﻮن ﻛـاز اﻳﻦ رو ﺗﺎﻛﻨ
ﺪاﻣﻲ در ﻣﻮرد اﻧﺪام آﺳﻴﺐ دﻳﺪه ، اﺣﺘﻤـﺎل ـﺎم ﻫﺮ اﻗـاز اﻧﺠ ﻗﺒﻞ
ﻆ آن ﻳﺎ ﺿـﺮورت ﻗﻄـﻊ آن ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اوﻟﻴـﻪ را ﻣﺸـﺨﺺ ـﺣﻔ
   3و2.ﻧﻤﻮد
ﺶ در دو ـﺎﻧﺲ و ﻫﻤﻜﺎراﻧــﺮ ژورﻫــدﻛﺘـ 0991ﺎل ـر ﺳـد
ﻣﻌﻴـﺎر  4ﻧﮕـﺮ ﺑـﺎ ﻛﻤـﻚ  ﺮ و ﮔﺬﺷﺘﻪـﻧﮕ ﺎﻧﻪ آﻳﻨﺪهـﺪاﮔـﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟ
ﻲ ـﻜﻤ  ـﺰان اﻳﺴـﻣﻴ  ـ ﺪت آﺳﻴﺐ ﺑﺎﻓﺘﻲ،ـﻞ ﺷـﻪ ﺷﺎﻣـﺎﺳﻲ ﻛـاﺳ
ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ( 1ﺟـﺪول )ﻮك و ﺳﻦ ﺑـﻮد ـﻪ ﺷـﺪام، درﺟـاﻧ
ﺎرﻫﺎي ـﺎ ﻣﻌﻴ  ــﺪام ﺑ  ــﻆ اﻧ  ــﻜﺎن ﺣﻔـﺰان اﻣـﻪ ﻣﻴـﺪﻧﺪ ﻛـرﺳﻴ
ﻪ ﺷـﺪه را ﺗﺤـﺖ ـﺎرﻫﺎي ﮔﻔﺘ  ــﻟﺬا ﻣﻌﻴ 4ﺎط اﺳﺖـﻮق در ارﺗﺒـﻓ
ﺪام ﻳـﺎ ـﺐ اﻧــﻪ آﺳﻴــﺪت درﺟــﺮﻫﺎي ﺷــﻮان ﻣﺘﻐﻴــﻋﻨـ
ﻧﺎﻣﻴﺪﻧﺪ  SSEM( erocS ytireveS ytimertxE delgnaM)
ﺮوق ـﻢ ﻋ  ــﻮارض ﺗﺮﻣﻴـﻋ ،7اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺎ ﻧﻤﺮه و ﺑﻪ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از آن ﻣﻲ 7ﻛﻤﺘﺮ از ﻧﻤﺮه 
ﺎت ﺑﻌﺪي ﺗﻮﺳﻂ دﻛﺘﺮ ﻣـﻚ ﻧﺎﻣـﺎرا و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در ـﻣﻄﺎﻟﻌ
در  SSEMاﮔـﺮ ﭼـﻪ روش  5.ﻣﻮﻳﺪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻓﻮق ﺑـﻮد  4991ﺳﺎل 
ﺎﻧﻲ اﺑﺪاع ﺷﺪه، وﻟﻲ ـﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪت آﺳﻴﺐ اﻧﺪام ﺗﺤﺘـاﺑﺘﺪا ﺟﻬ
ﻮدﺗﺮﺑﻚ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ اﻳـﻦ ـاﺳﺎت دﻛﺘﺮ ـﺗﺤﻘﻴﻘ
ﻮﻗﺎﻧﻲ ﻧﻴـﺰ ﻛـﺎرﺑﺮد ـﺐ اﻧـﺪام ﻓ  ــﻦ ﺷﺪت آﺳﻴـروش ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﮕﻲ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻤـﺮه ﺣﺎﺻـﻞ از  6دارد
ﻮﻳﻲ ـﺐ دﻳﺪه را ﭘﻴﺸﮕـﺪام آﺳﻴـاﻧ ﻫﺎيﺪﺎﻣﺪ ﭘﻴـﺗﻮاﻧ ﻣﻲ SSEM
در ﭘﻴﺶ  SSEMاي ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺎراﻳﻲ  ﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪـﻛﻨﺪ اﻣﺎ ﺗﺎﻛﻨ
ﻮارض اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﺗـﺮﻣﻴﻢ ـﺮاواﻧﻲ ﻋــﺷـﺪت و ﻓـ ﺑﻴﻨـﻲ
ﺎت ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺻـﻮرت ـﻫﺎي اﻧﺪام ﻛﻪ ﺿﺎﻳﻌ آﺳﻴﺐ
و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ  hctieDاي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖـﻧﮕ
ﻲ از ـﻲ ﺑـﺎﻓﺘﻲ ﻧﺎﺷ  ــﺎم ﺷﺪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ اﻳﺴﻜﻤ  ــاﻧﺠ
ﺮات ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ آن و ﻧﻴـﺰ ـﺮوق و ﺗﻐﻴﻴ  ــﺐ ﻋ  ــﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ آﺳﻴـﻋﻠﻠ
ﺑـﺎﻻ ﺑـﺎ ﺑـﺮوز اﺧـﺘﻼل ﻛـﺎرﻛﺮد ﭼﻨـﺪ ﻋﻀـﻮي  SSEMﻣﻴﺰان 
در  7.راﺑﻄـﻪ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻤﻲ دارد ( eruliaF enagrO elpitluM)
ﺮاري ـدﻧﺒـﺎل ﺑﺮﻗ  ـﻪ ﺮوق اﻧـﺪام ﺑ  ــﻢ ﻋ  ــﺮاﺣﻲ ﺗﺮﻣﻴـﺎل ﺟـاﻋﻤ
اﻓـﺰاﻳﺶ  ،ﻲ ﻃـﻮل ﻛﺸـﻴﺪه ـﻮ ﺑـﺎ اﻳﺴﻜﻤ  ــﺟﺮﻳﺎن در ﻳﻚ ﻋﻀ  ـ
ﻮن، ادم ـﺠﻪ ﺑـﺮوز ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴ  ــﺮوق و در ﻧﺘﻴ  ــﻮذﭘﺬﻳﺮي ﻋ  ــﻧﻔ
ﻫـﺎي ﺑـﺎﻓﺘﻲ و ﮋن رﺳـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﺳـﻠﻮل ـﻧﺴﺠﻲ و ﻛـﺎﻫﺶ اﻛﺴﻴ  ـ
ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﺑﺪن از ﺟﻤﻠـﻪ ﻗﻠـﺐ، ﻛﻠﻴـﻪ و ﻣﻐـﺰ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  ارﮔﺎن
اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺘﻤـﺎل  ﺔﻫﺎ و در ﻧﺘﻴﺠ ﻮذﭘﺬﻳﺮي ﺟﺪار رودهـﺰاﻳﺶ ﻧﻔـاﻓ
ﺳﭙﺴﻴﺲ، ﺑﺮوز ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴـﻪ و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ اورﻣـﻲ، ازوﺗﻤـﻲ و 
ﻮﻳﻪ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ـﺮﻛﺎﻟﻤﻲ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن، ادم رﻳـﻮي ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﻬ  ــﻫﺎﻳﭙ
ﮋن و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺮوز اﺳﻴﺪوز ﺳﻴﺴـﺘﻤﻴﻚ ـاﻛﺴﻴ ﺎلـﻫﺎ و اﻧﺘﻘ رﻳﻪ
ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣـﺎن، ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴـﻴﻮن ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ درﻣـﺎن، ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ 
دﻟﻴـﻞ اﻳـﻦ  .ﺷـﻮد  ﺪد و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﺮگ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲـﻫﺎي ﻣﺘﻌ ارﮔﺎن
ﻫﺎي آزاد  اﺗﻔﺎﻗﺎت ﻧﺎﺷﻲ از ورود ﻣﻮاد ﺗﻮﻛﺴﻴﻚ، از ﺟﻤﻠﻪ رادﻳﻜﺎل
ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه در اﻧﺪام اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ، ﺑﻪ ﮔﺮدش ﺧـﻮن ﺳﻴﺴـﺘﻤﻴﻚ 
   7.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻮارض ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اداره ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻴﻤﺎر و وﺿﻌﻴﺖ وي ـاﻳﻦ ﻋ
از اﻳـﻦ رو اﮔـﺮ . ﺛﻴﺮ ﻗـﺮار دﻫـﺪ ﺄدر دوره ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ را ﺗﺤﺖ ﺗ  ـ
ﻮان ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻫﺮ اﻗﺪاﻣﻲ در ﻣـﻮرد اﻧـﺪام آﺳـﻴﺐ دﻳـﺪه ـﺑﺘ
ﺻﻮرت اوﻟﻴـﻪ را ﻣﺸـﺨﺺ ﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺣﻔﻆ ﻳﺎ ﺿﺮورت ﻗﻄﻊ ﻋﻀﻮ ﺑ
ﭼ ــﻮن و در ﺿ ــﻤﻦ ﻣﻴ ــﺰان و ﺷ ــﺪت ﺑ ــﺮوز ﻋﻮارﺿ ــﻲ  ﻛ ــﺮد
ﻫﺎﻳﭙﻮﺗﺎﻧﺴـﻴﻮن، اﺳـﻴﺪوز، ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﺗﻨﻔﺴـﻲ و ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﻄﺢ 
ﺑﻴﻨﻲ ﻧﻤﻮد و ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﻞ را ﭘﻴﺶـﻦ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﺎري ﺣﻴـﻫﻮﺷﻴ
و اﺣﻴﺎء ﻛﺎﻣﻞ ﺣﻮل و ﺣﻮش ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮاي ﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران از 
ﻮارض ـﺗﻮان از ﺑﺴﻴﺎري از ﻋ ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ درﺟﻪ آﺳﻴﺐ ﺑﺎﻻ ﻣﻲ
ﻳـﺎ از ﺷـﺪت آﻧﻬـﺎ  هﻧﻤـﻮد  ﺮيـﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ در ﺳﻴﺮ درﻣﺎن ﺟﻠﻮﮔﻴ
  7.ﻛﺎﺳﺖ
آﻳﻨﺪ و ﻋـﻮارض اﻋﻤـﺎل  ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﻲ
ﻗﺒﻞ  SSEMﻫﺎي  ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻋﺮوق اﻧﺪام ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﺨﺼﻪ
ﺗـﺎ  4731ﻫـﺎي از ﻋﻤﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮا اﺻﻔﻬﺎن ﻃﻲ ﺳـﺎل 
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 4831
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ن ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ روي ﺑﻴﻤـﺎرا  ـاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ 
 4831ﺗﺎ  4731ﻫﺎي  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮا ﺑﻴﻦ ﺳﺎل
ﻮﻗﺎﻧﻲ ﻳـﺎ ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ دﭼـﺎر ﭘـﺎرﮔﻲ ـﻫﺎي اﻧﺪام ﻓ ﺐـﻞ آﺳﻴـدﻟﻴﻪ ﺑ
ﺰﻳﻼري، ﺑﺮاﻛﻴﺎل، ﻓﻤﻮرال ـﺪام ﻳﻌﻨﻲ اﮔـﻲ از ﺷﺮاﺋﻴﻦ اﺻﻠﻲ اﻧـﻳﻜ
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ ﻧ
ﺮﻳﺎن ـﻢ ﺷ  ــﺮاﺣﻲ ﺗﺮﻣﻴ  ــﺖ ﻋﻤﻞ ﺟـﺪه و ﺗﺤـآل ﺷ ﻪـﻳﺎ ﭘﻮﭘﻠﻴﺘ
ﺪام ـﺐ ﺷﺮﻳﺎن اﻧ  ــﻪ آﺳﻴـﻧﻲ ﻛﺎراـﻂ ﺑﻴﻤـاﻧﺪ و ﻓﻘ ﺮﻓﺘﻪـﺮار ﮔـﻗ
ﻮرد ﻧﻴﺎز ـﺎت ﻣـاﻃﻼﻋ. ﺪﻧﺪـﻪ ﺷـاﻧﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻪـﺎﻧﻲ داﺷﺘـﺗﺤﺘ
ﺎران و ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ ﭼـﻚ ـﻫـﺎي ﺑﻴﻤ  ـ ﺪهـﺮرﺳﻲ ﭘﺮوﻧـﺮﻳﻖ ﺑـاز ﻃ
: دﺳـﺘﻪ 3ﻞ ـﺎت ﺷﺎﻣــاﻃﻼﻋـ. ﺪـآوري ﺷـ ﻊـﻲ ﺟﻤــﻟﻴﺴﺘـ
 ﺔـﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺳﺎﺑﻘ  ــﺳ)ﻲ وي ـﭘﺰﺷﻜ ﺔـﺳﺎﺑﻘ ،ﺎرـﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤ
ﻄﻪ ـواﺳ  ـﻪ ـﻪ ﺑـﺮﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻣﺘﻐﻴو ، (ﺮف داروـﺑﻴﻤﺎري ﻗﺒﻠﻲ و ﻣﺼ
ﺎﺳﺒﻪ ـﺎر ﻣﺤ  ــﺮ ﺑﻴﻤ  ــﺑﺮاي ﻫ  ـ SSEMاي ﻣﻮﺳﻮم ﺑﻪ  ﺮهـآﻧﻬﺎ ﻧﻤ
  .(1ﺟﺪول )ﺷﻮد  ﻣﻲ
  ۴ـ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺟﺔ ﺁﺳﻴﺐ ﺍﻧﺪﺍﻡ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻧﻤﺮﻩ 
   ﻫﺎﻱ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻧﻲ ـ ﻧﺮﻡ ﺍﻟﻒ ـ ﺁﺳﻴﺐ ﺑﺎﻓﺖ
ﺟﺴـﻢ ﺑﺮﻧـﺪﻩ ـ ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ ﺳـﺎﺩﻩ ـ ﮔﻠﻮﻟـﺔ ﺗﻔﻨـﮓ ﻏﻴـﺮ)ـ ﻛﻢ ﺍﻧﺮﮊﻱ۱
  (ﺟﻨﮕﻲ
 ۱
 ۲ (ﺍﻱ، ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎﺯ ﻳﺎ ﻗﻄﻌﻪ) ـ ﺍﻧﺮﮊﻱ ﻣﺘﻮﺳﻂ۲
ﺍﻱ ﺍﺯ ﻓﺎﺻـﻠﺔ ﻧﺰﺩﻳـﻚ ﻳـﺎ ﺗﻔﻨـﮓ ﮔﻠﻮﻟﺔ ﺗﻔﻨﮓ ﺳﺎﭼﻤﻪ)ـ ﺍﻧﺮﮊﻱ ﺯﻳﺎﺩ۳
  (ﺟﻨﮕﻲ، ﻟﻪ ﺷﺪﮔﻲ
 ۳
ﻣـﻮﺍﺭﺩ ﻓـﻮﻕ ﺑﻌـﻼﻭﻩ ﺁﻟـﻮﺩﮔﻲ ﻭﺍﺿـﺢ ﺯﺧـﻢ،)ـ ﺍﻧـﺮﮊﻱ ﺑﺴـﻴﺎﺭ ﺯﻳـﺎﺩ ۴
  (ﻛﻨﺪﮔﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮﻡ
 ۴
   ﺏ ـ ﺍﻳﺴﻜﻤﻲ ﺍﻧﺪﺍﻡ
 ۱ ﺍﺳﺖـ ﻧﺒﺾ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻳﺎ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺭﺩ ﻭﻟﻲ ﭘﺮﻓﻴﻮﮊﻥ ﻃﺒﻴﻌﻲ۱
 ۲ ـ ﻋﺪﻡ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺒﺾ، ﭘﺎﺭﺳﺘﺰﻱ، ﻛﺎﻫﺶ ﭘﺮﺷﺪﮔﻲ ﻣﻮﻳﺮﮔﻲ۲
 ۳  ﺣﺴﻲ ـ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﺳﺮﺩ، ﻓﻠﺞ ﻭ ﺑﻲ۳
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺎﺷﺪ، ﻫﺮ ﻳﻚ ﺍﺯ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻓﻮﻕ ۶ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻣﺪﺕ ﺍﻳﺴﻜﻤﻲ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ 
  .ﺑﺎ ﻧﻤﺮﻩ ﺩﻭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺷﻮﺩ (ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻭﺟﻮﺩ)
 
   ﭖ ـ ﺷﻮﻙ
 ۰ ﺳﺖﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮﻩ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﻣﻴﻠﻲ۰۹ـ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ ﻫﻤﻮﺍﺭﻩ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ۱
ﻣﺘـﺮ ﺟﻴـﻮﻩﻣﻴﻠـﻲ۰۹ـ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ ﮔﺎﻫﻲ ﻣﺴﺎﻭﻱ ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ۲
  ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ
 ۱
ﻣﺘﺮ ﺟﻴـﻮﻩﻣﻴﻠﻲ۰۹ـ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ ﻫﻤﻮﺍﺭﻩ ﻣﺴﺎﻭﻱ ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ۳
  ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ
 ۲
   ـ ﺳﻦ ﺕ
 ۰  ﺳﺎﻝ۰۳ـ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ۱
 ۱  ﺳﺎﻝ ۰۵ﺗﺎ۰۳ـ ﺑﻴﻦ۲
 ۲  ﺳﺎﻝ۰۵ـ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ۳
ﺑـﻪ اﻫـﺪاف ﻣـﻮرد  ﺮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي رﺳـﻴﺪن ـﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴ
ﻦ و ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ، ـﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﺣﻴـﺑﺮوز ﻫﺎﻳﭙ)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻻزم ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻛﺮﺑﻨـﺎت و ﺰان ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ ﺑـﻲ ـ، ﻣﻴرﻮـﺮوﺳـﺎز ﺑﻪ داروﻫﺎي وازوﭘـﻧﻴ
ﻲ و اﻳﻨﺘﻮﺑـﻪ ـﻮﻳﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜ  ــﺎز ﺑﻪ ﺗﻬ  ــﺰان ﻧﻴـﺮم، ﻣﻴـﻮن و ﺳـﺧ
ﺰان ـﺮي ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻴ  ــﺪت ﺑﺴﺘ  ــﻞ، ﻃﻮل ﻣ  ــﺑﻮدن ﭘﺲ از ﻋﻤ
ﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺳﺎﻋ 42و ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺗﺎ  NUB
ﺎت ﻻزم ـﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ اﻃﻼﻋ  ـ(. ﺮگـﻮن و ﻣـﻣﺠﺪد و آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴ
ﻮﺟﻮد ﻧﺒـﻮد، ﺑـﻪ ـﺮوﻧﺪه آﻧﻬﺎ ﻣـدر ﭘ SSEMﺮه ـﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻤ
ﻦ ﺑـﺮاي ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ـﻫﻤﭽﻨﻴ  ـ ،ﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ ـﻛﻠﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧ  ـ
ﺳﭙﺲ . ﺳﺎل از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ 51ﺎران ﻛﻤﺘﺮ از ـﻮرش، ﺑﻴﻤـﺗ
ﺖ آﻣﺪه ﺑﻪ دو ﮔﺮوه، ﻳﻜﻲ ﺑـﺎ ﻧﻤـﺮه ـدﺳﻪ ﺎس ﻧﻤﺮه ﺑﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاﺳ
. ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ  7≤SSEMﺮه ـو دﻳﮕﺮي ﺑـﺎ ﻧﻤ  ـ 7 > SSEM
اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از دو ﮔﺮوه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم اﻓـﺰار 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ( tseT tcaxE s'rehsiF)و آزﻣﻮن ﻓﻴﺸﺮ  SSPS
دار ﺗﻠﻘﻲ  ﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲﺑﻪ ﻋﻨﻮان ا 50.0<eulav Pﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ـﻗ
  .(2ﺟﺪول ) ﺷﺪ
  ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ـ2ﺟﺪول 
  ﮔﺮﻭﻩ             
  V.P  SSEM ≥7 7<SSEM ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ۰/۶۰۰ %۰۵ %۳۱ ﺍﻓﺖ ﻓﺸﺎﺭ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ 
ﻭﺳﻮﺭ ﺮﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﻭﺍﺯﻭﭘ
 ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ 
 ۰/۴۰۰ %۵۱ ۰
ﻭ ﺑﺎﺯ ﺣﻴﻦ ﻳﺎ ﭘﺲ  ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺍﺳﻴﺪ
 ﺍﺯ ﻋﻤﻞ 
 ۰/۱۰۰ %۳۹ %۰۳
ﻮﻳﺔ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﭘﺲ ﺍﺯ ـﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺗﻬ
  ﻋﻤﻞ 
 ۰/۱۰۰ %۵۲ %۲
 ۰/۳۰۰ ۷/۳±۵/۴ ۳/۳±۲/۲  (ﺪـﻭﺍﺣ)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺧﻮﻥ 
 ۰/۲۰۰ ۴/۲±۲/۲ ۳/۱±۲  (ﺮـﻟﻴﺘ)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺮﻡ ﺩﺭﻳﺎﻓﺘﻲ 
 ۰/۱۰۰ ۱۳±۴۱ ۸۱±۶   NUBﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ۰/۱۰۰ ۱/۶±۱/۲ ۰/۹±۰/۳  ﺮﺍﺗﻴﻨﻴﻦ ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛ
  ﺮﺑﻨﺎﺕ ﻣﺼﺮﻓﻲـﻛﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻲ
 ld /qeM
 ۰/۲۰۰ ۳/۳±۲/۴ ۰/۹±۰/۴
ﺍﻥ ﺁﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮﻥ ﻳﺎ ﻋﻤﻞ ﺰـﻣﻴ
  ﺪﺩ ـﻣﺠ
 ۰/۱۰۰ %۳۷ %۷/۵
 ۰/۱۰۰ %۰۳ %۲  ﺰﺍﻥ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺮ ـﻣﻴ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻪ ﺎر ﺑ  ــﺑﻴﻤ  ـ 96ﺮرﺳﻲ، ـﻮرد ﺑ  ــﺎر ﻣ  ــﺑﻴﻤ 731ﻮع ـدر ﻣﺠﻤ
ﺮ ـﻦ ﻛﻤﺘ  ــﺮوﻧﺪه ﻳﺎ ﺳـﺎت ﻻزم در ﭘـﻮد اﻃﻼﻋـﺪم وﺟـﻞ ﻋـدﻟﻴ
ﺎﻧﻲ از ـﺎي اﻧﺪام ﺗﺤﺘـﻫ ﺮ از ﺷﺮﻳﺎنـﺐ ﺑﻪ ﻏﻴـﺳﺎل و ﻳﺎ آﺳﻴ 51از 
  ...ﺗﻮﺟﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻋﺮﻭﻕ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﺑﺎﺍﻛﺒـﺮ ﺑﻴﮕﻲ ـ  ﺩﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ
ﺮد ﺑـﺎ ـﺎر ﻣ  ــﺑﻴﻤ  ـ 95ﺑﻴﻤـﺎر  86از  ،ﺪﻧﺪـﺬف ﺷ  ــﺣ  ـﻪ ـﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺎر زن ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ـﺑﻴﻤ  ـ 9ﺎل و ـﺳ 43ﻲ ـﻦ ﺳﻨـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
ﻧﻔـﺮ  41و  7<SSEMﺎران ـﺮ از ﺑﻴﻤــﻧﻔـ 45ﺳـﺎل ﺑﻮدﻧ ـﺪ، 13
ﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ـﺮاواﻧﻲ ﻧﺴـﺒﻲ ﻣ  ــﺮﻳﻦ ﻓـﺑﻴﺸﺘ. داﺷﺘﻨﺪ SSEM≥7
ﻧﺘـﺎﻳﺞ  .ﺑﻮد 9ه ﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻤﺮـﺮﻳﻦ ﻓـو ﻛﻤﺘ 5ﺮه ـﻧﻤ
ﻗﻴـﺪ ﺷـﺪه  2ﺮوه در ﺟﺪول ـﺮﻫﺎ در دو ﮔـﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻐﻴ
  .اﺳﺖ
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
آﻳﻨﺪ و ﻋﻮارض اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ  ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﻲ
ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ  SSEMﻫﺎي  ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻋﺮوق اﻧﺪام ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﺨﺼﻪ
. ﺑﻮده اﺳﺖ 4831 – 4731ﻫﺎي  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮا ﻃﻲ ﺳﺎل
ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮارض اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻋﺮوق  ﺔزﻣﻴﻨ ﺗﺎﻛﻨﻮن در
اﻧﺪام، ﺗﻨﻬﺎ ﻋﺎرﺿﻪ آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺗﺮﻣﻴﻢ اوﻟﻴﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻋﻮارض ﻣﻬﻢ ﭘﺲ از  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻧﻔﺮ  8ﻣﺎ  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ. ﻫﺎي ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻋﺮوق ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﺟﺮاﺣﻲ
ﺎز ﺑﻪ آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن ﻧﻴ SSEM≥7ﻛﻞ ﻣﻮارد، % 27/08ﻣﻌﺎدل 
اﻧﺪام آﺳﻴﺐ دﻳﺪه ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﻧﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن 
ﻛﻞ ﻣﻮارد ﺑﻮد % 7/5ﻧﻔﺮ ﻳﻌﻨﻲ  4ﻓﻘﻂ  7<SSEMدر ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻧﻤﺮه 
و ﻫﻤﻜﺎران درﺻﺪ  kcebretualSدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .(100.0<P)
و در % 001ﻣﻌﺎدل  SSEM≥7آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ 
و  nesauboJ ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 6.ﺻﻔﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 7<SSEMﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺑ
ﻧﮕﺮ و  ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت دو ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ  SSEM≥7ﻧﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﺑﺎ  آﻳﻨﺪه
آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن اﻧﺪام ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﻧﺪ، وﻟﻲ اﻧﺪام آﺳﻴﺐ دﻳﺪه در ﺗﻤﺎﻣﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ  4.(10.0<P)ﺣﻔﻆ ﺷﺪ  7<SSEMﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ 
 در SSEM≥7و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  aramaN CM
ﺻﺪ در ﺻﺪ ﻣﻮارد ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن اﻧﺪام آﺳﻴﺐ دﻳﺪه اﺳﺖ 
ﻛﻤﺘﺮ  SSEMﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ  45ﻣﺎ از ﻣﺠﻤﻮع  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ .(100.0=P)
ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ دﭼﺎر % 31ﻧﻔﺮ آﻧﻬﺎ ﻳﻌﻨﻲ  7داﺷﺘﻨﺪ ﻓﻘﻂ  7از 
ﻧﻔﺮ  7، 7≤SSEMﻧﻔﺮ ﺑﺎ  41ﻳﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﺷﺪﻧﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ از ﻫﺎ
اﻳﻦ ( 600.0=P) ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ دﭼﺎر ﻫﺎﻳﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﺷﺪﻧﺪ% 5ﻳﻌﻨﻲ 
اﺧﺘﻼف واﺿﺢ در ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ وازوﭘﺮﺳﻮر ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
و  rebmahCاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  دز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻧﻴﺰ در ﮔﺮوه ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮد
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ  SSEM≥7ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ % 07ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
دﻟﻴﻞ ﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﻳﻚ داروي وازوﻛﺎﻧﺴﺘﺮﻳﻜﺘﻮر ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺑ
ﺑﻴﻤﺎران % 03ﻣﺎ  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 8.ﻫﺎﻳﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﻧﺪ
دﭼﺎر  SSEM≥7ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ % 29/9در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  7<SSEMﺑﺎ 
ﻫﻤﻴﻦ اﺧﺘﻼف واﺿﺢ در  .(100.0<P)اﺧﺘﻼل اﺳﻴﺪ و ﺑﺎز ﺷﺪﻧﺪ 
ﻛﺮﺑﻨﺎت ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ، ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ  ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ از اﻳﻦ . ﻛﺮﻳﺴﺘﺎﻟﻮﺋﻴﺪ و ﺧﻮن ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮد
ﺗﺮ ﺑﻮده ﻛﻪ ﻋﻼوه  ﺟﻬﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻛﺎﻣﻞ
ﻪ دﻫﺪ ﻛ ﻫﺎي ﻓﻮق ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه، ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺑﺮ ﻧﺸﺎن دادن ﺗﻔﺎوت
ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه ﺑﺎ  42در  rCو  NUBﻣﻴﺰان 
در . دارد SSEM≥7داري ﺑﺎ ﮔﺮوه  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 7≤SSEM
ﻫﺎي ﻓﻮق ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ اﻛﻨﻮن  اي ﻛﻪ ﺣﺎوي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻫﻨﻮز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
از ﻧﻈﺮ ﻣﺎ  ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ. ﺷﻮد اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻧﻮﺷﺘﻪ ﻣﻲ
ﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ـﺪت ﺑﺴﺘـﻃﻮل ﻣ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻮده ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
، 7<SSEMروز و در ﮔﺮوه ﺑﺎ  71/7+11، SSEM≥7در ﮔﺮوه ﺑﺎ 
ﻮد ـﺮ وﺟــﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕـﻛ( 500.0=Pو  t=2/9) ﻮدـروز ﺑ 8/8+8/2
% 82/6 ﻣﻴﺰان 8.ﺪـﺑﺎﺷ ﺮوه ﻣﻲــﻦ دو ﮔـدار ﺑﻴ ﻲـﻼف ﻣﻌﻨـاﺧﺘ
ﻮدﻧﺪ در ـﻮت ﻧﻤـﻓ SSEM≥7ﺮوه ـدر ﮔ( ﻧﻔﺮ 4)ﺎران ـﺑﻴﻤ
ﺑﻮد %( 3/8)ﻧﻔﺮ  2، 7<SSEMﺮوه ﺑﺎ ـﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد در ﮔ
 amoC wogsalG) SCG 8.ﻮدـﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑ
از  51ﺲ از ﻋﻤﻞ ﺳﺎﻋﺖ ﭘ 42ﺮوه ـﺎران دو ﮔـﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤ( erocS
ﺑﻮده ﻟﺬا از ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري دو ﮔﺮوه از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﭼﺸﻢ  51
ﻂ ـﺮوه ﻓﻘـﺑﻴﻤﺎر دو ﮔ 86ﻮع ـﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻣﺠﻤ. ﻧﻤﻮدﻳﻢﭘﻮﺷﻲ 
داﺷﺘﻨﺪ، ﻟﺬا از ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  GBAﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ـﺳﺎﻋ 42ﺑﻴﻤﺎر  41
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ  42ﺪ و ﺑﺎز ـو ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري اﺧﺘﻼل اﺳﻴ
  . ﺻﺮﻓﻪ ﻧﻈﺮ ﺷﺪ
ﺷﻮد ﻛـﻪ  ﻣﻲ ﻦاﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع روﺷ ،ﻲ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞﺑﺎ ﻧﮕﺎه ﻛﻠ
ﻃـﻮر ﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﻋﻮارض ﭼﻪ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ و ﭼﻪ ﭘـﺲ از آن ﺑ  ـ
در  ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً . ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ SSEM≥7ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ 
از ﻫﻤـﺎن اﺑﺘـﺪا ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  SSEM≥7ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮارد ﺑﺎ 
ﺎظ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺣﺘﻤﺎل ـﺎت از ﻟﺤـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ و دﻳﮕ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺪه ﻣﻄـﺮح ﺑـﻮده ـاﻧﺪام آﺳﻴﺐ دﻳ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻆ ـﻲ ﺑﺮاي ﺣﻔـﺿﻌﻴﻔ
ﻆ اﻧﺪام ﻳﺎ ﺷﺎﻳﺪ در ﻣـﻮاردي، ـﻦ اﺻﺮار ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ ﺣﻔـﻟﻴﻜ. اﺳﺖ
ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻧﮕـﺮش ﻪ ﺑ( egavlaS geL)ﻆ اﻧﺪام ـﺳﻌﻲ در ﺣﻔ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز ﺮﻏﻢ ﺷﺪت ﺑﺎﻻي آﺳﻴﺐ ـآل ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ، ﻋﻠﻴ اﻳﺪه
. ﺷـﻮد  ﻮاردي ﻣﺮگ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲـﻮارض ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ و ﺣﺘﻲ در ﻣـﻋ
ﻮارض ﺣﻴﻦ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ روﺷﻨﮕﺮ اﻳـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ ـﻮع ﺑﺎﻻي ﻋـﺷﻴ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﺮاﺣﺎن ﺣﻴﻦ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي در ﻣﻮرد روش درﻣﺎن اﻧﺪام 
وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ  و آﺳﻴﺐ دﻳﺪه، ﺑﺎﻳﺪ اﺛﺮات آﺳﻴﺐ وارده ﺑﻪ اﻧﺪام
زﻳﺮا ﺗﻼش ﺑﺮاي ﻧﺠﺎت اﻧﺪاﻣﻲ  ،ﺎﺷﻨﺪﺎر را ﻧﻴﺰ در ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻪ ﺑـﺑﻴﻤ
ﻪ ﺑﻪ ﺷﺪت آﺳﻴﺐ دﻳﺪه اﺳﺖ ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﻤﻬﻴـﺪات ـﻛ
ﻞ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ـﺑﻌـﺪ از ﻋﻤ  ـ ﻪ وﻳﮋهﺮاﺣﻲ و ﺑـﻞ و ﺣﻴﻦ ﺟـﻻزم ﻗﺒ
ﻮاﻧﺪ ﺟﺎن ﺑﻴﻤﺎر را ـﺗ ﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲـﺛﻤ ﻦ اﺳﺖ ﺑﻲـﻣﻤﻜ اﻳﻨﻜﻪ ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ ﻧ
ﻖ و ﻣﻔﺼﻞ وﺿﻌﻴﺖ اﻧﺪام آﺳﻴﺐ ـﺛﺒﺖ دﻗﻴ. ﺮ ﺑﻴﻨﺪازدـﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺧﻄ
ﺷﺎﻳﺎن ﺑﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي  ﻲﺎر ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻤﻜـﺪه در ﺑﺪو ورود ﺑﻴﻤدﻳ
ﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪي درﻣﺎن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ـوﺿﻌﻴﺖ اﻧﺪام در ﻣ
  .ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮارد ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼل ﻛﺎرﻛﺮد اﻋﻀـﺎ 
ﻨﻮان ﻣﺜـﺎل، ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻋ ﻣﻲ ﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲـﻗﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ﻛﻤﻚ ـدر ﻣ
ﺑﻴﻤﺎر و ﺳـﻨﺠﺶ ﮔﺎزﻫـﺎي ﺧـﻮﻧﻲ ﺑـﻪ  rCو  NUBﺮي ـﮔﻴ اﻧﺪازه
از آﻧﺠﺎ . ﻮي و رﻳﻮي ﻣﻔﻴﺪ اﺳﺖـﺗﺮﺗﻴﺐ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴ
ﺪت زﻣﺎن اﻳﺴﻜﻤﻲ اﻧﺪام ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤـﻲ در ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺪت ـﻛﻪ ﻣ
ﺗﺴﺮﻳﻊ در ﺗﺮﻣﻴﻢ آﺳـﻴﺐ ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ و ﭘﺮﻫﻴـﺰ از . ﺑﺎﺷﺪ آﺳﻴﺐ ﻣﻲ
ﺮ داﭘﻠـﺮ ـﺮ ﻧﻈﻴــﺪاﻣﺎت ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ وﻗـﺖ ﮔﻴــﺎم اﻗــاﻧﺠـ
ﺮ ﺷـﺪن ﺷـﺪت ﻋـﻮارض ـﺮاﻓﻲ، در ﻛﻤﺘـﺮاﻓﻲ و آﻧﮋﻳﻮﮔـﺳﻮﻧﻮﮔ
 ﻗﻠﻴـﺎﺋﻲ ﻛـﺮدن ﻦ ﻋﻤـﻞ، ـﻮن ﻛﺎﻓﻲ ﺣﻴـﺛﺮ اﺳﺖ ﻫﻴﺪراﺗﺎﺳﻴـﺆﻣ
ﻦ ـﺎد دﻳﻮرز ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺣﻴ  ــﺮﺑﻨﺎت، اﻳﺠـﻛ ﺎده از ﺑﻲـادرار ﺑﺎ اﺳﺘﻔ
ﻞ و ﺑﻌـ ــﺪ از ـﻮل ﺣـ ــﻴﻦ ﻋﻤـ ــﻮﻳﺰ ﻣﺎﻧﻴﺘـ ــﻋﻤــﻞ و ﺗﺠـ ــ
 ﻞ ﻳـﻚ ـﺣﺪاﻗ (ﻮﺗﻮﻣﻲـﻓﻠﺒ)رواﺳﻜﻮﻻرﻳﺰاﺳﻴﻮن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﺼﺪ 
ﺎم ـﻮن ورﻳــﺪي اﻧــﺪام ﻣﺒــﺘﻼ ﺑﻌــﺪ از اﻧﺠـ  ــﺪ ﺧـــواﺣــ
ﺖ ﻛـﺎﻫﺶ آزادﺳـﺎزي ﻋﻮاﻣـﻞ ـﻮﻻرﻳﺰاﺳﻴﻮن در ﺟﻬــرواﺳﻜـ
ﮋن و اﺛﺮات ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ آن ـﻫﺎي آزاد اﻛﺴﻴ ﺗﻮﻛﺴﻴﻚ و رادﻳﻜﺎل
ﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ـﺛﻴـﺄﻮارض ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﺗـﺮي از ﻋــدر ﺟﻬـﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴـ
ﺎز ـﺰ ﻧﻴ  ــﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺑﻪ ﺟ  ـ و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً اي دارد ﻣﻼﺣﻈﻪ
ﻮﻧﻪ اﻋﻤـﺎل ـﻃﻮر ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮارض اﻳﻦ ﮔ  ـﻪ ﻮﺗﺎﺳﻴﻮن ﺑـﻣﭙﺑﻪ آ
اﻧـﺪ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد  ﺮﻓﺘﻪـﺮار ﻧﮕ  ــﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻗ  ــﺟﺮاﺣﻲ ﻣ
ﺮوق و ـﺮ داراي ﺟﺮاﺣﻲ ﻋ  ــﺮاﻛﺰ دﻳﮕـﺷﻮد، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣ ﻣﻲ
ﻮرد ـﺮار ﺷﻮد ﺗﺎ در ﺻﻮرت ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ، ﻣ  ــﺗﺮوﻣﺎ ﺗﻜ
 .ﺮار ﮔﻴﺮدـاﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗ
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MESS Preoperatively in Al-Zahra Hospital in 1995 till 2005 
Beigi A. MD*, Goraishi M. MD**, Golparvar M. MD***, Mahmodie M. MD*,  
Tahmasbi Rad M. MD****, Sehhat S. MD. FACS***** 
Introduction & Objective: Appropriate management of extremity injuries results in limb salvage but 
such attempts in severe injuries may cause several complications. These complications are due to restoration 
of perfusion to ischemic tissues and include: respiratory failure, renal failure, decreased level of consciousness 
and decreased cardiac output. These can disturb managing patient, both intraoperatively and postoperatively. 
Thus predicting such events preoperatively, can help in better management . 
We are aiming at assessing outcome and complications of limb vascular repair operations, regarding 
MESS preoperatively. 
Materials & Methods: As a descriptive - analytic study, we evaluated all patients operated due to 
extremity vascular injuries during years 1995-2005. 
An score named Mangled Extremity Severity Score (MESS) was calculated for each patient, using certain 
clinical criteria including: skeletal/soft tissue injuries, limb ischemia, shock and age. Then patients divided 
into two groups: one with scores less than 7 and the other with scores≥ 7. 
Relative frequency was calculted for certain complications in each group and then the results were 
compared and analyzed statistically by Fisher's Exact Test. 
Results: Of 68 patients, 54 had MESS<7 and 14 had MESS≥ 7. Relative frequency of intraoperative 
complications, including hypotension, need to vasopressors, and acid - base disturbance were 50%, 14.3% and 
92.9% in group with MESS ≥ 7 and 13%, zero and 29.6% in group with MESS<7, respectively.  
Relative frequency of postoperative complications, including mechanical ventilation, delay in extubation, 
limb reoperation, limb amputation, mortality and cardiac arrest were 25%, 35.7%, 72.7%, 72.7%, 28.6% and 
28.6% in group with MESS≥ 7 and 2%, 1.9%, 13.2%, 7.5%, 1.9% and 3.8% in group with MESS<7, 
respectively. 
Mean of bicarbonate and blood infused intraoperatively were 0.4± 0.9 vial and 3.3± 2.7 unit in group 
with MESS<7 and 2.4± 3.3 vial and 7.3± 5.4 unit in group with MESS≥ 7, respectively.  
Mean of BUN and creatinine 24 hour after operation and duration of hospitalization were 18± 6mg/dl, 
0.9± 0.3mg/dl and 8.8± 8.2 days in group with MESS<7 and 31± 14mg/dl, 1.6± 1.2mg/dl and 17.7+11 days 
in group with MESS≥ 7, respectively. There were no statistically significant difference in mean of fluids 
infused intraoperatively, relative frequency of acid - base disturbance and mean of GCS, both 24 hours after 
operation, comparing two groups. 
Conclusions: Relative frequency of complications in patients with MESS ≥ 7 was significantly more 
than those with MESS<7 and limb salvage efforts, when not indicated, caused more severe complications and 
poorer prognosis. 
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